lieber 


Retropharyngealtumoren 

und  Beitrag  zur  Casuistik  derselben. 


i 


INAUGURAL  -  DISSERTATION , 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWÜRDE 

IN  DER 

MEDICIN  UND  CHIRURGIE 

MIT  ZUSTIMMUNG 

DER  MEDICINISCHEN  EACULTÄT 

DER 

FRIEDRICH -WILHELMS -UNIVERSITÄT  ZU  BERLIN 

-  am  14.  August  1883 

NEBST  DEN  ANGEFÜGTEN  THESEN 

ÖFFENTLICH  VERTHEIDIGEN  WIRD 

DER  VERFASSER 

Joseph  Maximilian  Hasslacher 

aus  Ems 

praet.  Arzt  zu  Berlin. 


OPPONENTEN : 

Dr.  med.  Fronzig,  praet.  Arzt. 

Kaufmann,  praet.  Arzt. 
Wirsch,  praet.  Arzt. 


BERLIN. 

Buchdruckerei  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke). 

Linienstr.  158. 


'  v-  ■  ? 

■  y'-#; 


. 


Meiner  geliebten  Mutter 


Agnes  Hasslacher 

ge b.  Schaffner 


als  Zeichen  kindlicher  Dankbarkeit 


gewidmet. 


H 


„Ausser  den  Hypertrophien  der  Tonsillen  und  den 
Rachenpolypen  kommen  im  hintern  Theile  des  Mundes 
und  in  der  Rachenhöhle  Pseudoplasmen  vor,  welche  hinter 
der  Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Pharynx  ihren  Sitz 
haben  und  diese  Membran  bei  ihrem  Wachsthum  allmählig 
i  verdrängen.  Am  passendsten  erscheint  mir  für  sie  der 
Name  Retropharyngealgeschwülste,  weil  dieser  am  ge¬ 
nauesten  den  Platz  bezeichnet,  an  welchem  sie  sich  ent- 
5  wickeln.  Sie  entstehen  nämlich  in  dem  submucösen  Gewebe 
der  Fauces  und  zwar  zuweilen  von  dem  submutösen  Pe- 
ioste  eines  der  in  jener  Gegend  befindlichen  Knochen 
aus.“  Mit  diesen  Worten  führt  Professor  Wilh.  Busch  in  die 
chirurgische  Literatur  einen  neuen  Namen  für  Geschwülste 
ein,  welche  bis  dahin  entweder  überhaupt  nicht  unterschie¬ 
den  oder  doch  nicht  ihrer  Wichtigkeit  entsprechend  genau 
genug  vor  den  andern  Pseudoplasmen  der  Rachenhöhle 
charakterisirt  waren.  Es  ist  nämlich  vom  grössten  prak¬ 
tischen  Interesse,  die  Geschwülste,  welche  sich  in  der  bei 
geöffnetem  Munde  sichtbaren  Parthie  der  seitlichen  und 
hintern  Pharynxwand  entwickeln,  von  den  Rachen-  und 
>;  Nasenrachenpolypen  zu  unterscheiden  und  sie  besonders 
zu  benennen.  Dieses  praktische  Bedürfniss  hat  wohl  auch 
schon  vor  Busch,  den  so  erfahrenen  englischen  Chirurgen 
Syme  (Lancet  1856  Heft  II)  bewogen,  derartige  Geschwülste, 
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von  denen  er  vier  Fälle  beobachtet  zu  haben  angiebt,  mit: 
dem  besondern  Namen  „fibrous  tumour  of  the  fauces“  zu 
bezeichnen.  Busch  behielt  diesen  Namen  nicht  bei,  weil  er 
erstens  den  Sitz  dieser  Geschwülste  nicht  genau  genug 
angiebt,  dann  aber  auch,  weil  an  dieser  Stelle  ebenso  oft 
wie  Fibroide  auch  andre  Arten  von  Neubildungen,  beson¬ 
ders  auch  Sarcome  und  Carcinome,  Vorkommen. 

Es  sei  mir  nun  im  Folgenden  gestattet,  damit  wir: 
einen  klaren  Einblick  in  das  Wesen  dieser  so  wichtigen 
Neubildungen  erhalten,  zunächst  die  bis  jetzt  in  der  Li¬ 
teratur  bekannten  Fälle  von  Retropharyngealtumoren  vor¬ 
zuführen  und  dann  auch  einen  bisher  noch  nicht  veröffent¬ 
lichen  Fall,  der  im  hiesigen  Charitekrankenhause  zur  Beo¬ 
bachtung  kam,  wiederzugeben  und  zu  beleuchten. 

Busch  selbst  hat  drei  Fälle  von  Retropharyngealge¬ 
schwülsten  an  Lebenden  beobachtet  und  beschrieben  und 
einen  vierten  Fall  von  einem  Spirituspräparat  gesehen  unc 
genauer  untersucht.  Der  erste  Fall  betraf  einen  34  jäh-j 
rigen  Kaufmann,  der  schon  seit  14  Jahren  eine  Verände 
rung  seiner  Stimme  wahrgenommen  hatte,  für  die  er  abei 
den  Mangel  seiner  Vorderzähne  verantwortlich  machte 
Erst  vor  einem  halben  Jahre  traten  Respirationsbeschwerdei 
auf,  welche  den  Kranken  veranlassten,  seine  Mundhöhl 
zu  untersuchen,  in  deren  hinterm  Theile  er  dann  zu  seinen 
Schrecken  eine  ungefähr  gänseeigrosse  Geschwuslt  bemerkte 
Bei  genauer  Untersuchung  fand  dann  Busch,  dass  das  Ve: 
lum  palatinum  sammt  den  mit  ihm  zusammenhängende): 
Schleimhautfalten  der  linken  Seite  nach  unten  und  inne:: 
so  hervorgetrieben  war,  dass  die  Schleimhaut  gleichmässig 
vom  harten  Gaumen  beginnend,  sich  bis  zur  Zungenwurze 
fortsetzte  und  sich  ununterbrochen  bis  zur  hintern  Pha 
rynxwand  erstreckte.  Auf  der  Zungenwurzel  herabgleiten: 
konnte  der  untersuchende  Finger  die  untere  Grenze  de 
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esch wulst  in  der  Höhe  des  Kehldeckels  fühlen;  die  obere 
lach  den  Choanen  zu  gelegene  Grenze  liess  sich  nicht 
rreichen.  Die  Respiration  war  während  des  Tages  nur 
bei  Anstrengungen  etwas  erschwert,  während  des  Schlafes 
uledoch  traten  öfters  plötzliche  Suffokationserscheinungen 
Jiuf,  wahrscheinlich,  weil  im  Schlafe  die  Gaumenmuskeln, 
)I welche  beim  Wachen  die  Geschwulst  von  der  Epiglottis 
ifentfernt  hielten,  in  ihrer  Wirkung  nachliessen,  so  dass 
eiene  auf  den  Kehldeckel  herabsank.  Ferner  wurde  die 
Jinke  Carotis  auffallend  stark  entwickelt  gefunden,  was 
|iuf  einen  sehr  gefässreichen  Tumor  schliessen  liess.  Die 
3peration  wurde  desshalb  mit  der  Unterbindung  der  Art. 
ar.  int.  eingeleitet,  welche  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
gelang.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst  selbst  geschah 
?om  Munde  aus,  und  zwar  ohne  Narkose,  weil  zu  fürchten 
ar,  dass  in  ihr  ähnliche  Erstickungsanfälle  auftreten 
würden,  wie  im  Schlafe.  Bei  weit  geöffneten  Kiefern 
wurde  die  Pharynxschleimhaut  über  der  Mitte  der  Ge¬ 
schwulst  gespalten,  nach  innen  zu  mit  dem  Messer,  nach 
lach  aussen  zu ,  wo  die  Verletzung  grösserer  Gefässe  zu 
lefürchten  war,  mit  dem  Finger,  Skalpellstiel  und  Eleva- 
:torium  lospräparirt.  Der  Tumor  selbst  zeigte  sich  locker 
^eingekapselt,  so  dass  es  ohne  grosse  Mühe  gelang,  ihn  aus 
; [seinen  Verbindungen  zu  trennen.  Der  Längsschnitt  in  der 
;  Pharynxschleimhaut  wurde  mit  Suturen  geschlossen;  die 
mur  von  einer  Pharyngitis  etwas  verzögerte  Rekonva- 
olescenz  ging  im  übrigen  gut  von  statten,  so  dass  etwa 
bnach  einem  Monate  der  Patient  vollständig  geheilt  ent¬ 
lassen  werden  konnte.  Ich  habe  diesen  Fall  genauer  mit- 
i  Jgetheilt,  weil  er  gleichsam  als  Paradigma  für  die  in  Rede 
i  Stehenden  Geschwülste  gelten  kann  und  es  mir  nun  ge- 
I  stattet  ist,  über  die  andern  Fälle  schneller  hinwegzugehen. 
-i^Diese  zeigten  in  der  That  auch  dieselben  Symptome  und 
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machten  dieselben  Beschwerden;  auch  ihre  Enucleation 
ging  auf  eine  ganz  ähnliche  Weise  vor  sich,  nur  dass  die 
Unterbindung  der  Carotis  int.,  da  dieselbe  hier  nicht  er¬ 
weitert  war,  unterblieb.  Histologisch  erwiesen  sich  alle 
drei  Tumoren  als  Sarcome,  die  mit  einer  festen  Bindege¬ 
webshülle  umgeben  im  Innern  einzelne  Knorpelherde  und 
zahlreiche  Haufen  fettig  degenerirter  Bindegewebszellen 
zeigten.  Interessant  sind  noch  die  Beobachtungen,  die 
Busch  an  einem  Weingeistpräparate  machte,  und  die  über 
den  anatomischen  Sitz  unserer  Geschwülste  genauen  Auf¬ 
schluss  geben.  An  einem  Kopfe,  welcher  schon  viele 
Jahre  im  Spiritus  gelegen  hatte,  fand  er  nämlich,  von  der 
rechten  Pharynxwand  ausgehend,  ein  grosses  Afterprodukt, 
welches  überall  von  unversehrter  Pharynxschleimhaut  über¬ 
zogen  war.  Behufs  genauer  Feststellung  der  Grenzen 
wurde  der  Kopf  sehr  achtsam  und  kunstvoll  zersägt  und 
es  fand  sich,  dass  die  Geschwulst  dicht  hinter  der  Wand 
der  Fauces  und  des  Pharynx  nach  vorn  vor  dem  Bauche 
der  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Mm.  stylopharyngei  lag, 
nach  rechts  zu  die  Carotis  und  die  komprimirte  Vena  ju- 
gularis,  den  Vagus  und  Sympathikus  ein  wickelte,  sich  bis 
zu  dem  obern  Theile  des  obern  Halsdreiecks  erstreckte  und 
nach  links  bis  zum  Spanner  und  Heber  des  Gaumensegels 
reichte.  Nach  oben  wurde  die  Geschwulst  von  der  Mittel¬ 
linie  des  Occiput  begrenzt,  nach  unten  durch  die  hintere 
Wand  der  Epiglottis.  Seiner  anatomischen  Struktur  nach 
zeigte  sich  der  Tumor  ausserordentlich  reich  an  zelligen 
Elementen,  seinen  Ursprung  nahm  er,  wie  an  den  jüngsten 
Schichten  zu  erkennen  war,  von  den  angeschwollenen  re¬ 
tropharyngealen  Lymphdrüsen. 

Nach  Busch  finden  wir  den  Namen  Retropharyngeal¬ 
tumor  zuerst  wieder  in  dem  von  Caspary  unter  dem  Titel: 
„Zur  Casuistik  der  Kiefergeschwülste“  in  der  Deutschen 
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[Klinik  von  1860  veröffentlichten  Aufsatze  zur  Bezeichnung 
qeines  Sarkoms,  welches  auf  der  linken  Seite  die  Gaumen- 
l bögen  und  die  Pharynxwand  hervordrängte.  Die  Exstir- 
Ipation  desselben  gelang  in  der  von  Busch  angegebenen 
^Weise  mittelst  Finger  und  Skalpellstil  ziemlich  rein,  doch 
itraten  bald  wieder  Recidive  ein,  die  neue  Exstirpationen 
iuöthig  machten,  bis  der  Patient  plötzlich  bei  einem  Er- 
33tickungsanfalle  starb.  Die  Sektion  ergab  als  nächste 
!)  Todesursache  den  Verschluss  des  Kehlkopfeingangs  durch 
ein  ausgestossenes  Stück  Geschwulstmasse.  Die  faustgrosse 
Lwkomatöse  Geschwulst  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zur 
iiBasis  cranii,  nach  unten  bis  zum  oberen  Rande  des  Zungen¬ 
beins,  nach  aussen  bis  zum  Unterkieferwinkel  und  ver- 
[legte  nach  innen  bis  auf  einen  etwa  3/4  cm  breiten  Spalt 
die  Fauces. 

Im  Baier.  ärztl.  Intelligenzblatt  von  1861  veröffent¬ 
licht  Berr  aus  Bamberg  einen  Fall  von  Retropharyngeal- 
jaumor,  welchen  er  bei  einem  19jährigen  schwächlichen 
Mädchen  beobachtete  und  operirte.  Die  schon  seit  vielen 
ft  fahren  und  sehr  langsam  gewachsene  Geschwulst  hatte  die 
[hintere  Pharynxwand  vor  sich  her  gedrängt  und  erstreckte 
lieh  nach  oben  bis  zur  Schädelbasis,  nach  unten  bis  auf 
j.en  obern  Theil  des  nach  vorn  und  unten  ausweichenden 
:  Kehlkopfes.  Aeusserlich  am  Halse  war  die  Geschwulst 
r;nter  dem  Kieferwinkel  fühlbar.  Die  Respiration  erfolgte 

:c  ei  offenem  Munde  und  im  wachenden  Zustande  ziemlich 

■ 

anühelos,  bei  geschlossenem  Munde  war  sie  sehr  schwierig 
nd  im  Schlafe  traten  so  häufige  Erstickungsanfälle  auf, 
>  lass  dieser  nicht  mehr  zur  Erquickung  diente  und  so  die 
:  iatientin  allmählich  in  den  jetzigen  siechen  Zustand  kam. 

.  >ie  Exstirpation  geschah  vom  Munde  aus  und  gestaltete 
ich  wegen  der  vielen  festen  Adhäsionen  zu  einer  sehr 
/{ nühevollen  Operation;  die  seitlichen  Verbindungen  konnten 
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nur  durch  eine  Drahtschlinge  mit  Maisonneuve’s  Con- 
strictor  gelöst  werden.  Die  Heilung  war  eine  vollständige. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  „bindegewebiger  Faser¬ 
knorpel“  (Fibroid?)  und  war  8  cm  lang,  4  cm  dick  und 
9  cm  breit. 

In  der  Med.  Times  and  Gazette  vom  20.  Juni  1868 
berichtet  David  Hartley  über  einen  höchst  interessanten 
Fall  von  Retropharyngealtumor  bei  einem  Kinde  von  un¬ 
gefähr  zwei  Jahren.  Auch  hier  hatte  sich  der  Tumor 
sehr  langsam  entwickelt;  die  Mutter  gab  an,  dass  sie  den¬ 
selben  zuerst  bemerkt  hätte,  als  das  Kind  drei  Monate  alt 
gewesen  sei.  Betreffs  des  Sitzes  der  Geschwulst  ist  zu 
bemerken,  dass  dieselbe  tiefer  und  weiter  nach  vorn  sass, 
als  bei  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen,  und  dass  sie, 
von  der  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkels  ausgehend, 
die  unversehrte  Thoraxschleimhaut  vor  sich  hergedrängt 
hatte.  Das  Schlingen  und  das  Athmen  war  erschwert. 
Es  wurden  verschiedene  Mittel  applicirt,  die  ganz  schmerz¬ 
lose  Geschwulst  aber  sich  selbst  überlassen,  bis  nach 
einigen  Wochen  Erstickungsanfälle  auftraten  und  das  Kind 
in  solche  Gefahr  gerieth,  dass  die  Tracheotomie  gemacht 
und  eine  elastische  Röhre  eingelegt  werden  musste.  Es 
wurde  nun  versucht,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  aber 
ohne  Erfolg,  nur  einzelne  Stücke  konnten  abgeschnitten  i 
werden.  Nach  drei  Wochen  wurde  die  elastische  Röhre 
durch  eine  doppelte  Trachealkanüle  ersetzt,  welche  das 
Kind  auch  fortwährend  bis  zu  seinem  nach  zwei  Jahren 
bei  einem  Erstickungsanfalle  erfolgtem  Tode  trug.  Die 
Section  ergab,  dass  das  aus  fibroidem  Gewebe  bestehende 
Pseudoplasma  vom  linken  Unterkieferwinkel  ausging,  die 
ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  ausfüllte  und  auf  der 
Glottis  auflag.  Bedeckt  war  die  ca.  900  g  schwere  und;  I 
292  mm  im  Umfang  messende  Geschwulst  überall  von  un-  j 
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i  Versehrter  Pharynxschleimhaut.  Ferner  wurde  die  linke 
(|  Carotis  bedeutend  weiter  als  die  rechte  gefunden. 

In  seiner  Inauguraldissertation  „Ueber  Retropharyn- 
rtgealgesch  wülste“  veröffentlicht  Th.  Wünsche  im  J.  1864 
g|ai}s  der  Klinik  von  Günther  in  Leipzig  einen  Fall,  wo 
lein  Fungus  medullaris  als  retropharyngealer  Tumor  im- 
Kponirte.  Ausser  über  Schling-  und  Athembesch werden 
$1  klagte  dieser  Kranke  noch  überSchwerhörigkeit  und  über 
j]  Blutungen  aus  Mund-  und  Nase.  Die  Geschwulst  sass 
;  3  mehr  rechts  und  schien  mit  einem  breiten  Stiele  vom 
bKeilbeinkörper  auszugehen;  das  nach  vorn  getriebene 
iaVelum  palatinum  spannte  sich  prall  über  sie  hinweg.  Um 
). ^Erleichterung  zu  schaffen,  schnitt  man  durch  das  Gaumen¬ 
segel  auf  die  Geschwulst  ein;  man  fühlte  weiche  bröck- 
j’diche  Massen  und  gelangte  :fast  bis  zur  Wirbelsäule.  Die 
DIncision  brachte  keine  Linderung,  die  Geschwulst  wucherte 
^vielmehr  nach  vorn  weiter,  so  dass  selbst  die  Tracheo- 
otomie  gemacht  werden  musste.  Auch  sie  hatte  selbstver¬ 
ständlich  nur  palliativen  Erfolg,  bald  darauf  ging  der 
nKranke  an  zunehmenden  Beschwerden  zu  Grunde.  Bei 
ider  Section  ergab  sich,  dass  die  ganzen  Fauces  durch 
.  eine  von  der  hintern  Rachenwand  ausgehenden  Geschwulst 
ausgefüllt  waren,  die  sich  in  die  linke  Choane,  in  die 
jiSiebbein-  und  Keilbeinhöhle  fortsetzte,  ohne  mit  dem 
:i:Knochen  zusammenzuhängen.  Die  Schleimhautfläche  des 
i  jTumors  war  besonders  rechts  uneben,  injicirt,  ekchymosirt 
aber  nicht  geschwürig. 

Wie  wir  aus  der  bis  jetzt  mitgetheilten  Casuistik  er- 
3  isehen,  ist  die  von  Busch  beschriebene  und  empfohlene 
•  Exstirpation  der  Retropharyngealtumoren  nicht  immer 
,  und  besonders  nicht  bei  etwas  tiefersitzenden  Geschwülsten 
!  so  gelungen,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  worden  wäre. 
Grade  für  diese  tiefersitzenden  Geschwülste  nun  empfahl 
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Langenbeck  die  schon  von  Malgaigne  beschriebene  und 
von  dem  französischen  Marinearzt  Prat  zuerst  an  Lebenden 
ausgeführte,  von  ihm  aber  erst  methodisch  ausgeübte  und 
anatomisch  richtig  benannte  Pharyngotomia  subhyoidea. 
In  seinem  am  1.  December  1869  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  berichtet  er  über 
einen  Fall,  wo  er  diese  Operation  zum  ersten  Male  bei 
der  Exstirpation  eines  Tumors  in  Anwendung  brachte, 
welcher  auf  der  rechten  Pharynxwand  in  der  Höhe  der 
Epiglottis  aufsass  und  von  unversehrter  Pharynxschleim¬ 
haut  überzogen  wurde.  Nach  aussen  imponirte  er  im  Be¬ 
reiche  des  rechten  oberen  Halsdreiecks  als  eine  Hervor¬ 
wölbung,  deren  obere  Grenze  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Zungenbein,  deren  untere  mit  dem  untern  Rande  der 
Gart,  cricoidea  lag.  Die  Operation  wurde  dadurch  zu 
einer  sehr  mühsamen,  dass  die  Blutung  eine  unerwartet 
starke  war.  Da  neben  dem  in  der  Trachea  eingelegten 
elastischen  Katheter  Blut  in  die  Luftwege  floss  und  einen 
Erstickungsanfall  hervorrief,  musste  die  Tracheotomie  ge¬ 
macht  werden.  Der  Tumor  selbst  konnte  mit  Leichtigkeit 
aus  der  Pharynxwand  herausgehoben  werden.  Trotz  der 
Tracheotomie  war  aber  schon  während  der  Operation  und 
noch  mehr  nach  derselben  durch  Nachblutung  so  viel  Blut 
in  die  Bronchien  geflossen,  dass  bald  nach  der  Operation 
der  Exitus  letalis  erfolgte.  Es  ist  dies  der  einzige  in  der 
Literatur  veröffentlichte  Fall,  wo  zur  Exstirpation  von 
Retropharyngealtumoren  die  Pharyngotomia  subhyoidea 
gemacht  wurde,  und  es  ist  aus  Gründen,  die  ich  später 
noch  erwähnen  werde,  leicht  begreiflich,  warum  diese  Ope¬ 
ration  für  die  uns  beschäftigenden  Tumoren  so  selten  An¬ 
wendung  finden  kann. 

Einen  ebenso  ungünstigen  Erfolg  wie  in  dem  eben 
erwähnten  Falle  hatte  Langenbeck  bei  einem  Carcinom, 
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das  sich  im  retropharyngealen  Bindegewebe  entwickelt 
und  die  hintere  Pharynxwand  mitergriffen  und  vorgedrängt 
hatte.  Ich  habe  hier  den  zweiten  von  den  drei  Fällen 
im  Auge,  über  die  Langenbeck  in  seinem  am  I.  Sitzungs- 
^tage  des  VIII.  chirurgischen  Congresses  „über  die  Exstir- 
jlpation  des  Pharynx“  gehaltenen  Vortrag  berichtet.  Die 
»qOperation  dieser  Geschwulst  ging  so  vor  sich,  dass  nach 
iivorausgeschiekter  Tracheotomie  von  einem  Hautschnitte 
uaus,  der  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zwischen 
niKinn  und  Angulus  mandibulae  beginnend  in  grader  Linie 
gbis  zur  Höhe  der  Tracheal wunde  herabstieg,  der  ganze 
EtPharynx  sammt  der  Geschwulst  exstirpirt  wurde.  Ob- 
lüwohl  die  Blutung  nicht  bedeutend  war,  konnte  bei  dem 
78  jährigen  Patienten  der  Collaps  nicht  aufgehalten  werden, 
in  Folge  dessen  der  Tod  10  Stunden  nach  der  Operation 
c  Verfolgte. 

Die  seitliche  Pharyngotomie,  welche  Langenbeck  zur 
^Exstirpation  des  Pharynx  benutzte,  war  schon  im  Jahre 
111875  von  Heine  in  einem  von  Prof.  Carl  Weiss  in  der 
^Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  vom  Jahre  1881  ver- 
rJöffentlichten  Falle  von  Retropharyngealtumor  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  worden.  Die  sehr  grosse  Geschwulst,  die 
fw  sowohl  im  Innern  das  linke  Gaumensegel  stark  vorge- 

■  (wölbt  hatte,  als  auch  aussen  zwischen  dem  aufsteigenden 
3;  (Unterkieferaste  und  dem  Proc.  mast,  als  eine  starke  An- 
r?  Schwellung  sich  dokumentirte,  wurde  nämlich  so  exstir¬ 
pirt,  dass  zunächst  längs  des  Innenrandes  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  über  die  Höhe  der  äussern  Anschwellung 
und  so  lang  als  diese  im  Hautschnitt  geführt  und  nach 

i  Dissektion  der  den  Tumor  bedeckenden  Weichtheile  sowie 
I  nach  Unterbindung  der  spritzenden  Gefässe  der  Tumor 

■  •  I  selbst  aus  seinen  Verbindungen  herausgelöst  wurde, 
a  Dieser  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
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als  pathologische  Bildung  eines  Chordarestes,  als  ein  Ana¬ 
logon  jener  kleinen  weichen  Gallertgeschwülste,  wie  sie 
von  vielen  Pathologen,  besonders  auch  von  Virchow  an 
der  Schädelbasis  gesehen  und  als  Chondroma  und  Ecchon- 
drosis  phenooccipitalis  bezeichnet  wurden.  Die  Heilung 
war  zwar  eine  vollständige,  allein  nach  einem  halben 
Jahre  recidivirte  die  Geschwulst,  welche  jetzt  nach  rück¬ 
wärts  in  den  Wirbelkanal  wucherte,  durch  Druck  auf 
die  Medulla  spinalis  Lähmung  der  obern  und  untern  Ex¬ 
tremitäten  bewirkte  und  durch  Consumption  zum  Tode 
führte. 

Ueber  vier  Fälle  von  Retropharyngealtumoren  be¬ 
richtet  ferner  Dr.  George  A.  Peters  (New-York,  Med.  Rec. 
XVIII,  21.  Nov.  1880,  S.  565).  Im  ersten  Falle,  welcher 
ebenso  wie  der  zweite  von  Peters  selbst  beobachtet  und  operirt 
worden  ist,  erstreckte  sich  die  Geschwulst  vom  ersten 
rechten  Molarzahn  an  rückwärts  bis  zur  hintern  Pharynx- 
wand,  reichte  bis  über  die  Mitte  der  Mundhöhle  hinaus 
und  war  überall  von  gesunder  Schleimhaut  bedeckt.  I 
Ausser  geringen  Athem-  und  Schlingbeschwerden  bestand  I 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  in  dem  Ohre  der  be-  I 
fallenen  Seite.  Entfernt  wurde  der  Tumor  dadurch,  dass  I 
nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  und  Applikation  der  I 
Trendelenburg’schen  Tamponkanüle  die  ganze  Wange  bis  I 
zum  Unterkieferwinkel  gespalten,  von  dieser  Wunde  aus! 
die  den  Tumor  bedeckende  Pharynxschleimhaut  gespalten:  l 
und  dieser  enukleirt  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann,  den li 
durch  einen  von  der  rechten  Pharynxwand  ausgehenden  ja 
Tumor  weniger  im  Athmen  aber  so  sehr  im  Schlingen 
behindert  worden  war,  dass  er  drei  Monate  lang  sich  nur  ja 
von  Milch  und  Eier  nähren  konnte  und  30  Pfund  anl 
Körpergewicht  verloren  hatte.  Die  Exstirpation  der  Ge-  Jl 
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chwulst  gelang  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  vom 
lunde  aus  vollständig. 

Der  dritte  Fall  wurde  von  Prof.  Sanders  operirt. 
)er  massig  feste,  unter  normaler  Schleimhaut  liegende 
läumor  ging  von  der  linken  Rachenwand  aus  und  hatte 
ubenfalls  grosse  Schlingbeschwerden  gemacht.  Auch  er 
r  :onnte  vom  Munde  aus  rein  exstirpirt  werden;  die  Hei- 
*jnng  wurde  durch  eine  heftige  Pharyngitis  etwas  verzögert, 
d Vahrend  bei  den  beiden  andern  Tumoren  nur  angegeben 
bvird,  dass  es  Myxosarcome  gewesen  seien,  wird  hier  ge¬ 
nauer  erwähnt,  dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
[  es  Tumors  sich  in  demselben  gefunden  haben:  1)  Binde¬ 
gewebe,  2)  Schleimgewebe,  3)  Fettgewebe,  4)  sarcomatöses 
Gewebe,  5)  irreguläre  Drüsenfollikel  von  polygonalem 


lUpithel  begrenzt  und  hyaline  Massen  enthaltend. 

Der  letzte  von  Dr.  Peters  veröffentlichte  Fall  stammt 
>  us  der  Praxis  des  Dr.  Morris  Asch,  der  bei  einer  50jäh- 
nigen  Frau  einen  harten  und  elastischen  Tumor  beobach¬ 
tete,  der  den  rechten  weichen  Gaumen  vorgewölbt  und 
ie  Uvula  ganz  nach  links  gedrängt  hatte.  Dr.  Asch 
Anukleirte  den  Tumor  ebenfalls  vom  Munde  aus  und  er- 

I  jg 

dielte  vollständige  Heilung.  Die  Geschwulst  war  ein 
Diyxosarcom. 

Schliesslich  findet  sich  von  Dr.  Cabot  aus  Boston  im 
i  Lrchiv  of  Laryngologie  von  1880  ein  Aufsatz,  worin  der- 
Hbe  über  die  Exstirpation  einer  Retropharyngealgeschwulst 
;  dt  günstigem  Ausgange  berichtet.  Die  Geschwulst  war 
m  der  linken  Rachenwand  hinter  der  Schleimhaut  der- 
nfiben  entstanden,  hatte  dieselbe  bis  etwa  zur  Mitte  der 
Dauces  vorgedrängt  und  die  Respiration  und  Deglutition  in 
:  fhebiicher  aber  nicht  unerträglicher  Weise  behindert.  Die 
n  f  peration  wurde  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  und 
d  ei  hängendem  Kopfe  so  ausgeführt,  dass  der  Tumor, 


nachdem  über  ihm  die  Schleimhaut  gespalten  worden  war 
vom  Munde  aus  enukleirt  wurde.  Er  bestand  aus  fibroi 
dem  Gewebe  mit  einzelnen  Höhlen,  welche  geschrumpfte 
leidlich  gut  erhaltene  Blutkörperchen  und  gekörnte  Massel 
enthielt. 

Nachdem  ich  so  die  in  der  Literatur  enthaltene  Cai 
suistik  der  uns  beschäftigenden  Geschwülste  zusammen! 
gestellt  habe,  sei  es  mir  jetzt  gestattet,  auf  einen  Fal 
noch  näher  einzugehen,  der  mir  vom  Herrn  Geh.  Oben 
Medicinalrath  Bardeleben  gütigst  zur  Veröffentlichun 
übergeben  worden  ist. 

Patientin,  die  40  Jahre  alte  Wittwe  M.  H.,  hat  ijj 
ihrer  Jugend  an  englischer  Krankheit  gelitten,  so  das 
sie  erst  im  achten  Jahre  die  Schule  zu  besuchen  im  Stand 
war.  In  ihrem  spätem  Alter  ist  sie  immer  gesund  ge 
wesen,  bis  sie  vor  einigen  Jahren  an  Husten  mit  Auswui 
erkrankte,  der  sich  besonders  in  jedem  Frühjahr  steigerte 
Vor  14  Jahren  hat  sie  in  ihrem  ersten  Wochenbett 
Schmerzen  in  der  rechten  Mandel  gespürt,  die  sich  abe 
wieder  verloren  und  später  auch  nie  mehr,  auch  nicü 
bei  ihrer  zwei  Jahre  nachher  erfolgten  zweiten  Entbin 
düng,  einstellten.  Vor  neun  Jahren  ist  sie  durch  eine  B* 
merkung  ihrer  Nachbarin,  „woher  sie  die  dicke  Backe  hätte1 
auf  eine  längliche  Geschwulst  aufmerksam  geworden,  di 
sich  vom  rechten  Ohre  und  zwar  unterhalb  desselben  ar 
fangend  schräg  abwärts  bis  beinahe  zur  Mitte  des  Hals* 
erstreckte.  An  dem  untern  Ende  der  Geschwulst  bi 
merkte  sie  ein  fortwährendes  Auf-  und  Abschwirren  d<  I 
Haut.  Im  Schlingen  ist  sie  schon  lange  Zeit  etwas  bol 
hindert  gewesen,  sie  musste  immer  alles  sehr  klein  kaue:  j 
um  es  hinunterschlucken  zu  können.  Erheblicher  sirp 
die  Athembeschwerden,  welche  sich  besonders  Nachts  h|j 
zu  Erstickungsanfällen  steigerten.  In  der  rechten  Gll 
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ächtshälfte  hat  sie  schon  seit  einigen  Jahren  Ameisen¬ 
laufen,  und  wenn  sie  erregt  wird,  färbt  sich  die  rechte 
(lisichtshälfte  stärker  als  die  linke.  Die  zunehmenden 
djischwerden  und  die  Angst,  der  Hals  möchte  ihr  ganz 
ü.schwellen,  führten  die  Patientin  in  die  Charite,  wo  sie 
i  7.  April  aufgenommen  wurde  und  folgendes  Bild  dar- 
[  t:  Die  im  Ganzen  gracil  gebaute  Patientin  zeigt  keine 
nsondere  Abmagerung,  noch  eine  krankhafte  Gesichtsfarbe. 
:j  if  der  rechten  Seite  des  Halses  zieht  sich  ungefähr  1/2  cm 

!ter  dem  Proc.  mast,  beginnend  und  dem  Verlaufe  des 
sternocleidomastoideus  folgend  bis  etwa  3  Querfinger 
eit  über  der  Clavicula  eine  Geschwulst  hin,  welche  den 
;um  unterhalb  des  Ohres  zwischen  Proc.  mast,  und  auf¬ 
regendem  Unterkieferaste  ganz  ausfüllt,  die  seitliche 
•|ilsgegend  in  der  angegebenen  Ausdehnung  in  der  Ge¬ 
ilt  einer  Tafelbirne  mit  dem  Stiele  nach  unten  hervor¬ 
übt  und  sich  prall  elastisch  anfühlt.  Unter  dem  kö¬ 
lsch  zulaufenden,  etwTa  2  Querfinger  breiten  untern  Ende 
r>  Geschwulst  sieht  und  fühlt  man  ein  weites  Gefäss 
lsiren,  welches  seiner  Lage  und  seinem  Verlaufe 
ch  nichts  anderes  sein  kann  als  die  A.  carotis  externa 
d  zwar  dicht  an  ihrer  Abgangsstelle  von  der  A.  caro- 
communis. 

Bei  der  Exploration  der  Mund-  und  Rachenhöhle  er- 
Innt  man,  dass  die  Geschwulst  sich  bis  in  die  Rachen- 
jhle  erstreckt,  den  vorderen  Gaumenbogen  erheblich  ver¬ 
gibt,  hinter  demselben  vorspringt  und  die  Uvula  ganz 
ch  links  hinüber  drängt,  so  dass  zwischen  linkem 
lumenbogen  und  Tumor  nur  eine  schmale  Spalte  von 
va  3/4  cm  übrig  bleibt.  Beim  Sprechen  steht  der  rechte 
numenbogen  ganz  still,  die  Uvula  liegt  auf  der  Zunge 
d  nur  der  linke  Gaumenbogen  bewegt  sich  theilweise. 

Lch  hinten  zu  erstreckt  sich  die  ganz  schmerzlose  Ge- 

2 
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schwulst  bis  an  die  hintere  Pharynxwand,  ist  jedoch  dei 
Gefühle  nach  mit  dieser  nicht  fest  verwachsen.  D: 
Nase  ist,  soweit  die  Inspektion  möglich  ist,  anscheinen: 
frei.  Die  rechte  Pupille  ist  enger  als  die  linke;  sie  re<‘: 
girt  zwar  noch  auf  Lichtreiz,  bleibt  aber  auch  bei  grösste 
Erweiterung  immer  noch  hinter  der  linken  zurück;  durcl 
schnittlich  ist  sie  stecknadelknopfgross.  Das  Sehvermöge; 
sowie  der  ophthalmoskopische  Befund  ist  auf  beiden  Auge 
normal.  Die  Sensibilität  ist  im  ganzen  Bereich  der  Gi 
schwulst,  namentlich  im  untern  Theile  im  Verlaufe  di 
N.  subcutanus  colli  herabgesetzt.  Die  Sprache  ertöt 
normal;  die  Respiration  erfolgt  bei  Tage  ziemlich  unbi 
hindert,  bei  Nacht  treten  öfters  anhaltende  Athemb 
schwerden  auf.  Gemessen  kann  Patient  nur  Flüssigkeiten 
weich  gekochte  Gemüse  und  ganz  klein  geschnitten* 
Fleisch.  Schwerhörigkeit  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Diagnose  war  durch  die  Lokalität  bestimmt:  ma 
hatte  es  mit  einem  retropharyngealen  Tumor  zu  thu: 
Bemerkenswerth  dabei  war,  dass  ausser  den  Schling-  ur 
Athembeschwerden,  die  verhältnissmässig  gering  wäre: 
noch  andere  Erscheinungen  unser  Interesse  erregen,  welcl 
in  frühem  ähnlichen  Krankheitsfällen  entweder  gar  nie: 
oder  nur  vereinzelt  und  andeutungsweise  zur  Beobachtur 
kamen,  nämlich  die  aneurymatische  Erweiterung  d<: 
Carotis,  die  nur  ein  Analogon  findet  in  dem  ersten  Falt 
Büschs  und  in  dem  von  David  Hartlev  veröffentlicht« 
Falle;  dann  besonders  aber  auch  die  Affektie”  des  Syr 
pathikus,  die  sich  in  der  starken  Verengerung  der  recht« 
Pupille  und  in  dem  eigenthümlichen  Verhalten  der  recht« 
Gesichtshälfte  bei  Congestionen  offenbarte.  Es  ist  selte 
dass  in  der  chirurgischen  Praxis  Sympathikusaffektion« 
beobachtet  werden,  weil  die  ihn  etwa  betreffenden  Läsion« 
zugleich  auch  die  grossen  Gefässe  am  Halse  verletzen  ui; 
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>o  den  Tod  herbeiführen.  Einen  geradezu  klassischen 
LjFall  von  Sympathikuslähmung  beobachtete  W.  Ogle  bei 
steinern  Patienten,  bei  dem  ein  zur  Vernarbung  gekommener 
i^Nackenprocess  eine  Continuitätstrennung  des  Sympathikus 
Obewirkt  und  dadurch  fast  dieselben  Symptome  hervorge- 
: kufen  hatte,  wie  wir  sie  hier  beobachteten.  Dass  der 
rjTumor  im  Gegensatz  zu  den  oben  beschriebenen  so  ver- 
ilhältnissmässig  geringe  subjektive  Beschwerden  verursachte, 
•<lag  wohl  daran,  dass  er  sich  gleichmässig  nach  dem  Halse 
jund  den  Fauces  zu  entwickelt  und  den  grössten  Theil  der 
l  inken  Seite  der  Rachenhöhle  freigelassen  hatte. 

Was  nun  die  Exstirpation  der  Geschwulst  betraf,  so 
-war  es  selbstverständlich,  dass,  wenn  sie  überhaupt  mög¬ 
lich  war,  bei  den  zunehmenden  Beschwerden  und  bei  dem 
i  lebhaften  Drängen  der  Patientin  dieselbe  ausgeführt  werden 
:!  musste.  Nun  war  aber  die  Möglichkeit  der  Exstirpation 
l  vorhanden  und  die  Prognose  für  den  Verlauf  und  das 
['Resultat  der  Operation  war,  wenn  auch  dubia,  so  doch 
sicher  nicht  mala.  Denn  obwohl  man  bei  der  Erweiterung 
der  Carotis  und  bei  der  grossen  Nähe  lebenswichtiger 
; Organe  daran  denken  musste,  dass  während  der  Opera¬ 
tion  der  Blutverlust  ein  sehr  grosser  sein  oder  dass  eine 
1  .Verlegung  der  Luftwege  erfolgen  könnte,  so  war  doch  bei 
[lern  langen  Bestehen  des  Tumors  und  bei  seiner  circum- 
::  bcripten  Lage  anzunehmen,  dass  man  es  mit  einem  mehr 

•  '^gelaufenen  Processe  und  einem  mehr  oder  weniger  ab- 
j  gekapselten  Tumor  zu  thun  habe  und  dass  desshalb  seine 
1  Exstirpation  verhältnissmässig  leicht  und  vollständig  er- 

•  folgen  f  würde. 

Die  Art  und  Weise,  wie  bei  der  Operation  vorzu- 

( gehen  sei,  war  bei  der  Lage  der  Geschwulst  klar  vorge- 

:  zeichnet.  An  eine  Exstirpation  vom  Munde  aus  nach 

:  3usch’s  Vorgang  war  schon  desshalb  nicht  zu  denken, 
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weil  der  Tumor  zu  tief  sass,  und  die  Pharyngotomia 
subhyoidea  kam  desshalb  nicht  in  Betracht,  weil  diese 
sich  eben  nur  für  kleinere  Geschwülste  eignet;  es  musste 
vielmehr  ähnlich,  wie  Heine  es  in  dem  oben  beschriebenen 
Falle  gethan  hat,  von  einem  dem  Verlaufe  der  äussern 
Geschwulst  folgenden  Hautschnitte  aus  nach  allmählicher 
Dissektion  der  Weichtheile  und  Unterbindung  aller  etwa 
in  den  Weg  kommenden  Gefässe  die  Geschwulst  aus  ihren 
Verbindungen  herausgeschält  werden.  So  verfuhr  denn 
auch  Herr  Geheimrath  Bardeleben  bei  der  am  8.  Mai 
stattgehabten  Operation: 

Nachdem  vorsorglicher  Weise  alles  für  eine  etwa  im 
Verlaufe  der  Operation  erforderliche  Tracheotomie  in  Be¬ 
reitschaft  gelegt  worden  war,  wurde  in  der  Narkose  am 
inneren  Rande  des  Kopfnickers  ein  8  cm  langer  Schnitt 
durch  Haut  und  Fascie  geführt,  um  zunächst  das  untere 
Ende  der  Geschwulst  bloszulegen.  Zwischen  den  Mm. 
sternocleidomastoideus,  omohyoideus,  und  sternothyreoi- 
deus  traf  man  auf  eine  kaum  wallnussgrosse  pulsirende: 
Geschwulst,  die  sich  als  im  Aneurysma  der  A.  carotis 
communis  und  zwar  gerade  an  ihrer  Theilungsstelle  heraus¬ 
stellte.  Es  wurde  daher  der  schon  vorher  prophylaktisch: 
um  die  freigelegte  A.  car.  comm.  geschlungene  Catgut¬ 
faden  fest  zugeschnürt;  nachdem  auch  noch  die  A.  carot. 
est.  und  die  A.  thyreoidea  unterbunden  worden  waren, 
fiel  das  Aneurysma  pulslos  zusammen,  so  dass  von  einer 
Unterbindung  der  A.  carot.  int.  Abstand  genommen  werden 
konnte.  Es  wurden  dann,  um  den  Tumor  freizulegem 
die  A.  carot.  ext.  und  die  A.  thyr.  durchschnitten.  Hinter 
ihnen  kam  dann  auch  das  bimförmige  Ende  einer  glatten  ii 
ziemlich  harten  Geschwulst  zum  Vorschein.  Es  gelangt 
mit  dem  Finger  ohne  Anwendung  eines  schneidenden  In  I j 
strumentes  diesen  Tumor,  der  bis  zu  den  Querfortsätzer |j 
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ns  des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  hinaufreichte  und  an 
iä  diesen  ziemlich  fest  adhärirte,  aus  seiner  Umgebung  heraus- 
^  zuschälen.  Doch  riss  ein  Stück  vom  obern  Ende  der 
36  Geschwulst  ab,  das  für  sich  entfernt  werden  musste.  Aus 
d  der  Tiefe  der  entstandenen  Höhle,  in  der  man  mit  dem 
ü  Finger  sowohl  die  Schädelbasis  wie  die  Pharynxwand  er- 
U  reichen  konnte,  blutete  es  ziemlich  profus,  wahrscheinlich 
i!  aus  einem  Rain,  communicans  der  A.  lingualis  sin.;  es 
il gelang  jedoch  diesen  Ast  glücklich  zu  fassen  und  zu  unter- 
II binden,  worauf  die  Blutung  stand.  —  Nachdem  die  Wunde 
droit  Sublimatlösung  ausgespült  und  ein  starker  7  cm  langer 
EiDrain  eingelegt  worden,  wurde  sie  mit  Seidenligaturen 
> .^geschlossen  und  schliesslich  ein  Occlusivverband  angelegt. 
oiDie  exstirpirte  Geschwulst  war  8  cm  lang,  6  cm  breit, 
id4  cm  dick  und  wog  110  g.  Die  im  pathologischen  Insti¬ 
tute  von  Herrn  Dr.  Grawitz  angestellte  mikroskopische 
«Untersuchung  ergab,  dass  sie  ein  schon  stark  in  fettiger 
rsDegeneration  begriffenes  Fibrosarcom  war. 

Nach  der  Operation  hatte  die  Patientin  eine  Tempe¬ 
ratur  von  36,4°  C.  und  eine  Pulsfrequenz  von  100  Schlägen 
in  der  Minute.  Es  bestanden  heftige  Schmerzen  und 
:  clebhafte  Schluckbeschwerden,  aber  keine  Facialis- 
h  parese.  Die  vorher  verengerte  rechte  Pupille  hatte  sich 
3 [(schon  während  der  Operation  erweitert.  —  Die  Wund- 
ii schmerzen  und  Schluckbeschwerden  bestanden  auch  noch 
iwährend  der  nächsten  Tage  nach  der  Operation  fort, 
f dabei  fand  ein  reichlicher  schleimiger  Auswurf  statt. 
xAm  3.  Tage  nach  der  Operation  trat  wieder  eine  Ver¬ 
engerung  der  rechten  Pupille  ein  und  am  4.  Tage  eine 
I  deichte  Facialisparese,  in  Folge  deren  sich  die  Zunge  beim 
!  Herausstrecken  nach  rechts  legt.  Am  5.  Tage  wurde  die 
i  r Patientin  heiser  fast  bis  zur  Stimmlosigkeit,  zugleich 
<  (klagte  sie  über  heftige  rechtsseitige  Kopfschmerzen.  Diese 
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blieben  auch  in  den  nächsten  Tagen  bestehen,  während 
die  Sprache  sich  von  Tag  zu  Tag  besserte.  Am  10.  Tage 
war  die  Wunde  per  primam  intentionem  geheilt,  so  dass 
die  Suturen  entfernt  werden  konnten.  Am  21.  Tage  stand 
Patientin,  da  sie  sich  wohl  fühlte,  auf.  Am  24.  Tage 
zeigte  sich  eine  heftige  Pharyngitis,  die  aber  schon  in 
den  nächsten  Tagen  sich  besserte.  Gleichzeitig  liessen 
dann  auch  alle  anderen  Beschwerden  immer  mehr  und 
mehr  nach,  so  dass  etwa  3  Wochen  später  die  Patientin  voll¬ 
ständig  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die  Temperatur 
hielt  sich  an  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  unter 
38°,  stieg  am  4.  Tage  Morgens  auf  38,2  und  Abends  auf 
38,8,  war  am  5.  und  6.  Tage  wieder  normal,  um  am 
7.  Tage  noch  einmal  auf  38,5  anzusteigen,  blieb  von  da 
an  wieder  normal  bis  zum  23.  Tag,  wo  sie  wieder  38,5 
erreichte,  um  aber  schon  am  nächsten  Tage  wieder  auf 
37,5  zu  fallen.  Auffallend  hoch  war  die  Pulsfrequenz. 
Sie  betrug  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  un¬ 
gefähr  140  Schläge  in  der  Minute,  sank  dann  auf  130 
und  120  Schläge,  betrug  am  25.  Tage  noch  116,  am  26. 
110  und  am  27.  96  Schläge  in  der  Minute. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  epikritischen  Rückblick 
auf  den  Operations-  und  Heilungsverlauf,  so  finden  wir 
zunächst,  dass,  wie  schon  im  Voraus  zu  erwarten  war, 
die  Enukleation  verhältnissmässig  rasch  von  Statten  ging, 
da  der  Tumor  abgekapselt  war  und  sich  nirgends  festere 
Adhäsionen  vorfanden.  Eine  grössere  Blutung  war  durch 
die  sorgfältige  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe 
glücklich  vermieden  worden.  Bemerkenswerth  sind  die 
Erscheinungen,  womit  die  betroffenen  Nerven  Sympathikus 
und  Facialis  auf  den  operativen  Eingriff  antworteten. 
Bei  den  ersteren  traten  statt  der  vorher  bestandenen 
Lähmungserscheinungen  Reizungserscheinungen  auf,  näm- 
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i flieh  Erweiterung  der  Pupille,  heftige  rechtsseitige  Kopf- 
d  schmerzen,  hohe  Pulsfrequenz  und  vielleicht  ist  auch  der 
j [»reichliche  schleimige  Auswurf  als  eine  durch  die  Sympa- 
d  thikusreizung  hervorgerufene  Salivation  zu  betrachten. 
njDie  später  wieder  auftretende  Verengerung  der  rechten 
m Pupille  ist  wohl  so  zu  erklären,  dass  der  durch  die  lange 
inünthätigkeit  atrophisch  gewordene  Dilatator  pupillae  nur 
:iauf  den  ersten  heftigen  Reiz  reagirt  hatte,  später  aber 
>d wieder  in  seiner  Wirkung  nachliess  und  von  dem  ohnehin 
iß  stärkern  Sphincter  pupillae  wieder  überwunden  wurde. 
Der  Facialis  zeigte  erst  am  4.  Tage  eine  leichte  Parese, 
in  Folge  deren  sich  herausgestreckte  Zunge  nach  rechts 
i  g  legte. 

Recht  störend  griffen  in  den  Heilungsverlauf  die 
i  d  heftig  auftretenden  Entzündungen  des  Pharynx  und  des 
'üLarynx  ein,  deren  Beginn  und  deren  Exacerbationen  denn 
süauch  jedesmal  durch  ein  Ansteigen  der  sonst  normalen 
: .9  Temperatur  markirt  wurde.  Doch  zeigte  der  weitere 
iS  Verlauf  der  Rekonvalescenz,  dass  alle  diese  Reaktions- 
^ r erscheinungen  sowohl  von  Seiten  der  Schleimhäute,  wie 
e  der  Nerven  allmählich  zurückgingen  und  dass  die  Heilung 
j.  zu  einer  vollständigen  wurde. 

Nachdem  ich  so  aus  der  Casuistik  eine  grosse  Reihe 
£  jj  von  Thatsachen  gewonnen  habe,  sei  es  mir  nun  vergönnt, 
:  i  auf  diesen  fussend  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen 
5 d über  die  Retropharyngealtumoren,  betreffs  ihres  Sitzes, 
>  fi  ihrer  Natur  ,  ihrer  Diagnose  und  ihrer  Heilung  anzu- 
i  :  schliessen. 

Zwischen  der  Halswirbelsäule  und  dem  Pharynx  be- 
■>;  steht  von  der  Schädelbasis  bis  zur  Brust  hinab  ein  sehr 
i  loser  Zusammenhang  durch  weitmaschiges  Bindegewebe. 
3  1  Dieser  Raum  ist  auf  beiden  Seiten  durch  eine  ziemlich 
i  feste  Bindegewebsschicht,  die  nur  nach  unten  zu,  unge- 
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fahr  in  der  Höhe  der  Epiglottis  loser  wird,  abgegrenzt 
von  den  seitlichen  Bindegewebsräumen,  in  denen  die 
grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  verlaufen. 

In  diesem  Raume  nun  entwickeln  sich,  sei  es  vom 
Periost  der  angrenzenden  Knochen,  sei  es  von  dem  lockern 
Bindegewebe  oder  sei  es  endlich  von  den  retropharyngealen 
Lymphdriisen  aus  die  in  Rede  stehenden  Tumoren,  welche, 
wenn  sie  ihren  Sitz  weiter  oben  haben,  wie  in  den  von 
Busch  beschriebenen  Fällen,  nur  nach  einer  Seite  hin, 
nach  dem  Pharynx  zu,  wenig  Widerstand  finden  und  somit 
die  Pharynxschleimhaut  allein  vorwölben;  sitzen  sie  dagegen 
weiter  unten,  drängen  sie  nicht  nur  diese  vor,  sondern 
sie  wuchern  auch  noch  in  dem  Bindegewebsraum,  in  dem 
die  Gefässe  verlaufen  und  machen  sich  unter  dem  Kiefer 
an  der  seitlichen  Halsseite  durch  Hervorwölben  derselben 
bemerkbar.  Geschwülste  letzterer  Art  sind  die  von  Heine 
und  Bardeleben  operirten. 

Wechselnd  wie  ihr  Ursprung  ist  auch  der  histolo¬ 
gische  Charakter  der  Retropharyngealtumoren.  Bald  sind  es 
reine  Fibroide,  bald  Fibrosarkome  zuweilen  mit  Knorpel¬ 
herden,  wie  in  den  von  Busch  beschriebenen  Fällen,  bald 
sind  es  weiche  Sarkome  und  Myxosarkome,  die  ihren 
bösartigen  Charakter  durch  ihr  rapides  Wachsthum  und 
ihren  Hang  zur  Recidivbildung  verrathen.  Sehr  selten 
bilden  carcinomatöse  Wucherungen  solche  Tumoren,  wie 
schon  aus  jenen  von  Langenbeck  in  seinem  Vortrage  „über 
Exstirpation  des  Pharynx“  erwähnten  statistischen  Bemer¬ 
kungen  hervorgeht,  wonach  in  der  Klinik  Billroths  unter 
548  Careinomfällen  kein  Fall  von  Pharynxcarcinom,  unter 
230  Carcinomfällen  der  Langenbecks  nur  ein  einziger 
solcher  Fall  vorgekommen  ist. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Retropharyngealtumoren 
liegen  zuverlässige  Thatsachen  nicht  vor,  wenn  auch  in 
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eiüigen  Fällen  von  vorausgegangenen  Pharynxkatarrhen 
und  Tonsillarerkrankungen  die  Rede  ist.  Busch  glaubt 
von  der  Rheingegend  annehmen  zu  müssen,  dass  sie  be- 
|j  sonders  zu  diesen  Tumoren  disponire,  da  grade  ihm  in 
[CjBonn  eine  Reihe  von  Fällen  in  verhältnissmässig  kurzer 
»Zeit  vorgekommen  sei. 

I  Die  Diagnose  der  Retropharyngealtumoren  wird  aus 
t ihrem  hinter  der  Pharynxschleimhaut  gelegenen  Sitze  bei 


»fläch enhafter  Ausdehnung  des  Ansatzes  der  Geschwulst 
«gestellt.  Gerade  dieses  letztere  bietet  einen  sehr  wichtigen 


Anhaltspunkt  bei  der  Differentialdiagnose  unserer  Ge- 
flschwülste  von  den  Rachenpolypen,  die  stets  mit  einem 
(längeren  oder  kürzeren  Stiele  versehen  sind.  Um  die 
äiNasenrachenpolypen  nicht  mit  den  Retropharyngealtumoren 
zu  vei  wechseln,  muss  man  stets  das  Verhältnis  zwischen 
Gaumensegel  und  Geschwulst  untersuchen:  kann  man 
zwischen  beiden  mit  dem  Finger  durchdringen,  so  hat 
nan  es  mit  Polypen  zu  thun,  da  man  bei  den  Retro- 
spharyngealtumoren  die  Schleimhaut  vom  harten  Gaumen 
3is  zur  Wirbelsäule  ununterbrochen  verfolgen  kann.  — 
)ie  akuten  Retropharyngealabscesse  unterscheiden  sich 
/or  den  Tumoren  durch  ihre  hochgradigen  plötzlich  auf- 
etenden  Erscheinungen,  während  die  chronischen  Abscesse 


| ausnahmslos  Folgezustände  von  der  so  charakteristischen 
varies  der  oberen  Halswirbel  sind.  Von  Tonsillarge- 
vchwülsten  sind  unsere  Geschwülste  schwer  zu  unter¬ 
scheiden,  doch  sichert  die  flache  Hervorwölbung  der 
harynxwand  die  Diagnose,  da  die  geschwollene  Tonsille 
ie  das  ganze  Gaumensegel  hervorwölbt,  sondern  wie  aus 
iner  Nische  hervorragt. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Retropharyngealtumoren 
pachen,  sind  je  nach  ihrer  Grösse  und  ihrem  Sitze  sehr 
serschieden.  Kleine  machen  gar  keine  Symptome,  so  dass 
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sie  Jahrelang  unvermerkt  wachsen,  bis  sie  entweder  durch 
das  Hervordrängen  sichtbarer  Theile  oder  durch  Beein-, 
trächtigung  der  Bewegungen  des  Kopfes  oder  en  ic  uic  | 
Erregung  von  Schling-  und  Athembeschwerden  die  Auf¬ 
merksamkeit  des  Kranken  und  des  Arztes  auf  sich  ziehen. 
Die  letzteren  werden  oft  besonders  des  Nachts .  so  stark, 
dass  sie  es  zu  einem  erquickenden  Schlafe  nicht  mehr 
kommen  lassen,  ja  oft  nicht  selten  sogar  das  Leben  direkt 
gefährdet  wird  und  nur  durch  eine  schleunige  Tracheo¬ 
tomie  erhalten  bleibt.  Manchmal  bewirken  auch  diese 
Tumoren,  wenn  sie  die  Choanen  verlegen,  eine  eian  e 
rung  der  Stimme,  oder  sie  erzeugen  dadurch,  dass  sie 
den  Eintritt  von  Luft  in  die  eustachische  Röhre  verhindern,. 

Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen. 

Die  Therapie  der  Retropharyngealtumoren  kann  nur 
eine  operative  sein,  da  etwaige  Einreibungen  oder  hydro- 
pathische  Umschläge  nicht  nur  nicht  viel  zu  nutzen,  son¬ 
dern  sogar  durch  Versäumung  des  richtigen  Zeitpunktes 
für  die  Operation  erheblich  zu  schaden  vermögen.  Den 
operative  Eingriff  kann  nun  entweder  bei  sehr  grosser 
Tumoren  in  einer  theilweisen  Zerstörung  derselben  odei 
bei  kleinern  Geschwülsten  in  ihrer  Exstirpation  bestehen 
Die  theilweise  Zerstörung  der  Geschwulst  erreichte  Davu 
Hartley  durch  Herausschneiden  einzelner  Stücke,  Günt  er 
in  Leipzig  durch  Incision  und  Entfernung  der  bröekliche: 
Carcinommassen.  Sehr  beachtenswerth  und  einleuchtend 
ist  auch  Bardelebens  Vorschlag,  solche  grosse  Rachenge 
schwülste  durch  die  Galvanopunctur  (Electrolyse)  zu  ze* 
stören ,  da  diese  Operationsmethode  nach  Paul  Bruns  m 
voller  Sicherheit  relative  Gefahrlosigkeit  verbindet,  d< 
Schmerz  dabei  nicht  erheblich  ist  und  jede  Blutung  ve 

mieden  wird. 

Die  Exstirpation,  immer  gefährlich  wegen  der  gross: 
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gErstickungsgefahr,  in  die  der  Patient  leicht  durch  sie  ge¬ 
bracht  weiden  kann,  hat  eine  um  so  bessere  Prognose, 
i  e  langsamer  der  Tumor  gewachsen,  je  kleiner  und  je 
j  drcumscripter  er  ist.  Sitzt  die  Geschwulst  hoch  oben 
m  retropharyngealen  Raume  und  ist  sie  vorzüglich  in 
üe  Pharynxhöhle  hineingewachsen,  so  hat  Busch  in  seiner 
Methode  gezeigt  und  andere  haben  es  ihm  bestätigt,  dass 
fne  solche  Geschwulst,  auch  wenn  sie  eine  ziemliche 
frösse  erreicht  hat,  vom  Munde  aus  enukleirt  werden 
Jann*  Goch  möchte  es  zu  empfehlen  sein,  wie  es  auch 
;  Ile  nach  Busch  gethan  haben,  die  seine  Methode  benutzten, 

1  ie  Tracheotomie  der  Exstirpation  vorauszuschicken  und 
'|atweder  Trendelenburgs  Tamponkanüle  einzulegen  oder, 
ras  vielleicht  noch  vorzuziehen  ist,  bei  hängendem  Kopfe 
operiren;  durch  dies  Verfahren  kann  man  mit  grosser 
ticherheit  die  Erstickungsgefahr  vom  Patienten  fernhalten 
|Qd  c^e  Operation  selbst  mit  grösserer  Ruhe  und  Sehnellig- 
3i£  zu  einem  glücklichen  Ende  führen. 

[  Für  die  tiefer  sitzenden  Geschwülste  hat  Langenbeck 
fine  Pharyngotomia  subhyoidea  empfohlen.  Doch  in  den 
meisten  Fällen  sind  unsere  Geschwülste  für  diese  Opera- 
pn,  deren  Wunde  ja  auf  eine  bestimmte  Grösse  be- 
^kränkt  ist,  zu  gross;  andrerseits  wachsen  aber  auch 
}rade  die  tiefer  sitzenden  Geschwülste,  wie  oben  gesagt, 
‘’enso  sehr,  wie  in  die  Pharynxhöhle,  in  den  die  grossen 
»Masse  einschliessenden  Bindegewebsraum  der  seitlichen 
^ilsgegend;  dann  aber  lassen  sie  sich,  wie  die  von  Heine 
|d  Bardeleben  so  glücklich  operirten  Fälle  klar  zeigen, 
ft  grosser  Sicherheit  und  relativer  Gefahrlosigkeit  durch 
j  seitliche  Pharyngotomie  exstirpiren.  — 
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Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  dem 
Herrn  Geh.  Obermedicinalrathe  Bardeleben  für  die  gütige i 
Ueberlassung  der  oben  veröffentlichten  Kranken-  und  Opera-' 
tionsgeschichte,  sowie  dem  Herrn  Stabsarzte  Dr.  Alberti 
für  seine  Unterstützung  bei  der  Abfertigung  dieser  Arbeit 
und  endlich  auch  den  Herren  Doktoren  Stricker  und: 
Schwenck  für  die  grosse  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  mir 
die  Benutzung  der  Senkenbergischen  Bibliothek  in  Frank¬ 
furt  a.  Main  gestatteten  und  erleichterten,  meinen  heiz-, 
lichsten  Dank  auszusprechen. 
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THESEN. 


i. 

Für  die  Operation  der  Retropharyngealtumoren  sine 
die  einzig  zu  empfehlenden  Methoden  entwedei  die  Exstir¬ 
pation  vom  Munde  aus  oder  die  seitliche  Pharyngotomie 

II. 

Bei  Placenta  praevia  darf  nach  stattgehabter  Wendung 
die  Extraction  erst  dann  angeschlossen  werden,  wenn  dai 
Orificium  externum  vollständig  erweitert  ist. 

III. 

Nach  profusen  Blutungen,  besonders  wenn  solche  k 
Gefolge  schwerer  Entbindungen  stattgefunden  haben,  bilde: 
subkutane  Aetherinjectionen  das  beste  Analepticum. 


Verfasser,  geboren  am  12.  Oktober  1857  zu  Bad  Ems,  katho- 
scher  Confession,  genoss  seine  erste  Schulbildung  zu  Ems,  Dil- 
I  ngen  a.  d.  Saar  und  Bad  Soden.  Seine  Gymnasialstudien  absolvirte 
|r  am  König!.  Gymnasium  zu  Hadamar,  welches  er  Michaelis  1878 
[> iit  dem  Zeugnisse  der  Reife  verliess,  um  sich  dem  Studium  der  me- 
iicinischen  Wissenschaften  zu  widmen.  Während  seiner  vierjähri¬ 
gen  Studienzeit  besuchte  er  die  Universitäten  zu  Basel,  Rostock 
Und  Berlin.  Das  Tentamen  physicum  bestand  er  am  9.  August  1880. 
|'ie  medicinische  Staatsprüfung  bestand  er  vor  der  Ober-Examina- 
3:  ons- Kommission  zu  Berlin  und  wurde  am  7.  Mai  1883  als  Arzt 
Jpprobirt.  Das  Examen  rigorosum  absolvirte  er  ebenfalls  in  Berlin 
:  m  15.  Juni  1883.  Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die 
' orlesungen,  Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren: 

In  Basel:  Hagenbach,  Kollmann,  Miescher,  Müller,  Piccard, 
,ütimayer,  Schulin,  Vöchting. 

In  Rostock:  Aubert,  Jacobsen,  Merkel,  Nasse,  Neelsen 
fhiefferdecker,  Alb.  Thierfelder,  Th.  Thierfelder,  Trendelenburg, 
[Iffelmann. 

In  Berlin:  Bardeleben,  Plaischlen,  Pränkel,  Ererichs,  Grawitz, 
d  .irschberg,  Jürgens,  Löhlein,  Jos.  Meyer,  Lange,  v.  Langenheck, 
deyden,  Lewin,  Lucae,  Schöler,  Schröder,  Sonnenburg,  Uhthoff, 
irchow. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  Verfasser 
Aermit  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


